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症例 2. 大0，合， 49才，昭 37. 4. 4十二指腸
潰蕩の診断の下，開腹，胃切除術を施行し，術後経
過は順調だったが， 37.9.5 K上腹部全体の圧痛と
吐き気を主訴として来院。
高圧涜腸で様子を見つつ，腸追求，注腸法単純撮
影等で検査をしS宇状部氏異常を認めたが，術後腸
閉塞症の診断のまま開腹し，初めて S宇状結腸癌を
発見，腹会陰式直腸切断術を施行し，経過順調に退
院した。
考案:良性の噴門潰療の場合l乙無理して全易Ij，あ
るいは噴門切除を行なうより僅かでも匂隆部を残し
吻合する事により術後の安全性，逆流防止に役立つ
ものと思われる。また，前田氏胃切除術を行なった
後であたかも癒着性の腸閉塞症状で来院したため，
開腹時初めて S字状結腸癌を発見した例である。
最後に噴門部のX線診断Kついて簡単にその対策
に言及した。 
60. バリュームの幽門輪通過の様相並びにその X
線診断上の意義
小宮山外科病院宮部政勝 
X線透視 FKてバリュームを一口服用直後その幽
門輪通過様相を対象例 187例lζ検討，その通過様式
を次の三型l乙分類した。第工の遅型はそのままでは
勿論手で操作しでもバリュームが幽門輪からなかな
か出にくいもの。第 E の人為的促進型は手で操作
すると比較的容易に出て行くもの。第E の自然促
進型は子で何等操作する迄もなくそのままで比較的
すみやかに出て行くもの。此等各型に対象症例を疾
患別応分類すると健常者においては遅型または軽度
の人為的促進型を示すに止まるが，胃潰蕩症を始め
とする十二指腸潰蕩胃癌等において大半が自然促進
型，他も高度人為的促進型を示し， X線診断上本観
察は有意義であり，治癒判定の規準にもなり得ると
考えられた。なお胃炎においても各型がすべて見ら
れるが，胃下垂症等機能的疾患に於ては大半が人為
的促進型を示す。ついで各型の起因について主とし
て胃の嬬動並びに器質的影響等による幽門部括約筋
の緊張の変化によることを考案した。 
61. 蛍光増倍管(イメージ・インテンシファイア
一〉による消化管レントゲン診断の意義
織本病院附属診療所
飯森忠康，織本正慶 
60. 61.への追加

伊賀病院高橋 康

蛍光増倍管(イメージアンプリファイア)の出現
はレ線診断の上に新らしい時機を画した。その利点
としては輝度が 200-1000倍となることより細部の
観察が断然すく守れているとと，暗)!買応がいらず，立
体的にさえ見えるということがあるが，何といって
も記録に保存し得て客観的の観察が出来るレ線映画
が乙れによって実用化された事である。
レ線映画の意義は 1) Teaching，2) Physiolo司 
gical Research，3) Patient Surviceの3点にし
ぼられるが機能検査面よりのレ線映画の分析は現状
で必ずしも満足出来ない。
私の一つの試みとして幽門部，球部面積をフィル
ム上より計測し，シェーマ化した。また前演者の幽
門輸の態度も術後胃となると聯カ〉趣きを異にし球部
変形，幽門輪位の異常が多く見られる。 
62. 胆嚢手術の検討

熱海胃腸病院吉田 充，阿比留博之

平島 毅，小林繁次
福田俊夫，横山哲夫
高橋勇，佐藤通
当院における昭和 35年 5月 1日より昭和 37年 11
月末日迄の胆嚢手術症例 41例の統計的観察より次
の結論を得た。遠隔成績において全治軽快を含めて
の治癒率は 84.6%の好成績を得ている。人間ドック
におけるテレパーク， ピリグラフィンの造影率 100 
%K対し胆嚢，胆管l乙病変のあるものはテレパーク
に造影不良であり， ピリグラフィンで造影され易い
ものは胆嚢炎で，造影されなかったものに胆石症が
多く存在した。尚胆管ドレナージに完壁を期するた
め術後 3週自に 30%ウロコリンにて胆管ドレナー
ツより胆管造影を行なっているがこれが，術後胆管
の通過状態，肝内胆管結石の有無，胆管拡張の状態
等を把握するに最も効果的な方法であることが判明
し?こ。 
63. A Case ofAxillary Aberrant Breasts 
with Pregnancy 
妊娠時発見された副乳の症例:特に病理組織学
的所見よりの検討
羽津病院本間康正，北村太郎
関光倫，石田三郎
症例は 24才初産婦。昭和 37年 9月帝王切開手術
第 6号 第 393回千葉医学会例会，第 12田中山外科例会 -611-
緊特ア 」し。験る経あをで例きたべ 
にて 5kg増加。
第 E例は 16才男子学生。
3症例とも術後は全く幅吐消失し経過良好の為報
告す。 
65. 虫垂切除術後障害例の X線的追求とその対
策(第 1報〉
銚子市加瀬外科病院加瀬貞治
演者は 21例の虫垂切除術後障害患者について X
線的検査はより癒着症 5例，機能的障害 1例，終末
回腸リンパ櫨胞増殖症 9例， その他 6例に分類し
た。 
癒着症については局所的障害の明かなものは剥離
術または吻合術を併用他は保存的療法を，機能的な
ものは保存的療法を，また終末回腸リンパ‘臆胞増殖 
症のごく高度のものには回宮部切除を， しからざる
ものには薬物療法と蛋自制限および野菜摂取を一応 
の対策としてのべた。各グ吊ループの特色ある症例を
16枚のスライドにより供覧し， 今後の開題をのべ 
た。
66. 外科医としての考え方
札医大田代豊一
外科医は患者の生命をゆだねられている。先づ患
者をたすけなければならない。
私の失敗例として食道出血に胃切除を行なった
例，腹部大動脈癌のみと誤診した解離性胸部大動脈
た」という無知の医師の危険を身にしみて感じた。
中山教授は決して患者を殺さない事といっている
が，それはっきつめれば患者を治す事だと思いま
す。患者を治すためにはまた生かすためには，外科
専門医制度をつくるまえは立派な外科医の教育が必
要である。 
67. 最近  1年間に経験せる 2，3の興味ある症例
について
幸子病院高村良平
第 1例 48才の女子に発生せる小腸重積症にし
て， トライツ靭帯より約 50cmのところに発生し，
入口より約 5cmの内筒内壁に揖指頭大のポリープ
1ケを認めた。 36年 12月 3日切除，端々吻合を行
‘週期的悪心ul孟吐を主訴とし，陽性の胃障害を訴へ
また正常時には十二指腸欝滞症のレ線像を示すが，
発作時には腸間膜動脈閉塞症の如き症状を呈した 3
例 K十二指腸空腸吻合術を施行し，極めて好成績を
得た。
第 1例は 16才の女子掌生， 11才の頃より頑固な
ul吐を来す様になり，以後 3年症状難治にて自家中 
毒症と診断されて来た。初診時のレ線像では，十二
指腸欝滞症がみられたが，発作時には，胃および十
二指腸に大量の分泌物およびガス像をみとむ，術後
は経過良好で 1年半後体重 13kg増加。
第 TI例は 30才男子会社員， 7年前より慢性の幅
吐あり，来院時イレウス症状にて来院。開腹時胃お
よび十二指腸の拡張著明，術後は良好で体重 4カ月 
F
おこした患者に私は iTextBook通りにやりまし
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ポしンはタに心術 一丸で手癌急
のため入院す。手術時に両側披露部K鶏卵大の腫癌
を発見した。腫癌は柔軟，外皮'と癒着し，底部は境
界不鮮明で癒着の傾向は無い。部分的に弾性硬度を 
示す所あり。自覚症状ほ無いが，妊娠末期に至り急 
l乙増大したという。服筒部表皮には乳鳴および乳置
を思わせるものは無い。分続手術後 2週自に相次い
で両側腫癌を別出した。組織学的検索によれば，柔
軟なる部位は主として正常乳腺の場合と同様な， 
Lacta tionsmammaおよび Mazoplasieの像であ
り，一部に Cystoadenomaの像が見られた。また
弾性硬度を有した部位には， Fibroadenoma peri-
canalicuearisおよび Mastopathiachronica fib-
rosa cysticaの組織像が見られたが， 悪性変化の
像は見当らなかった。
妊娠時の巨大な副乳で，多種多様な組織像を同時
lと観察し得た興味ある症例である。(病理，藤本助
教授検鏡〉。文献によれば，欧米では Dorland氏等
(1929年)が副乳はその形態， 組織像，発生部位
等より， Supernumerary Breasts と Aberrant 
Breasts K区別することを提唱している。前者は
乳噛，乳置を備え，乳腺組織は萎縮または消失し，
発生部位は乳房より下位に多く， かつ悪性変化率
は低いとされている。本症例は後者の  Aberrant 
Breasts K属するものであって，更年期以後に癌化
率の高い乙とから，手術適応に意義を認めるもので
あり，文献的考察を加え，御報告させて載いた次第
である。 
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